
 

2003 
聯邦醫療保險 (Medicare)醫院保險(Part A)承保服務 

服務 權益 聯邦醫療保險支付的費用 您支付 

頭六十天 
除了$840 以外,  

全部支付。 
$840 

六十一天至九十天 
除了每天$210 以外, 

全部支付。 
$210 

九十一天至一百五十天    

(六十天的儲備期 (reserve 

days)只可用一次) 

除了每天$420 以外, 

全部支付。 
$420 

住院：半私人專用病房與   

膳食；一般護理及其他醫院

服務和供應 (聯邦醫療保險

所支付的金額是根據權益期

限(benefit period) 。  

請參看註解 1和 2)。 

超過一百五十天 不支付任何費用 所有費用 

頭二十天 100%認可費用 / 

之後八十天 
除了每天$105 以外,  

全部支付。 
每天最多支付$105 

專業護理設施(Skilled 

Nursing Facility)護理：
半私人專用病房與膳食， 

專業護理和康復服務，以及

其他醫院服務和供應 (聯邦

醫療保險所支付的金額是根

據權益期限。請參看註解 1

和 2)。 
一百天以後 不支付任何費用 所有費用 

家居醫療護理：非全日或 

週期性專業護理、家居護理

員服務、耐用的醫療設備和

供應及其他服務。 

您只要符合聯邦醫療保險   

家居醫療護理條件，便不受  

限制。 

100%認可費用；80%耐用的醫療設備     

認可費用。 

不需支付服務費；需支付 20%

耐用的醫療設備認可費用 

善終服務: 妤緩疼痛，病症

管理和為末期病患者提供的

支持性服務。 

只需要醫生証明便不受限制
除了有限的門診藥物和住院暫替服務費用 

以外，其他全部支付。 

有限的門診藥物和住院暫替

服務費用 

血液****(請參看 Part B)：
在醫院或專業護理設施承保

住留期間所使用的。 

假如是病情需要，在權益   

期限內將不受限制。 

除了每年度頭三品脫的血以外，其他全部   

支付。 
頭三品脫的血。 

1. 聯邦醫療保險或聯邦醫療差額保險 (Medigap Insurance)都不會支付大部份療養院服務。 

2. 當您在一所合資格的醫院接受聯邦醫療保險承保服務時，權益期限便開始。當您出院或離開其他提供專業護理或康復服務之設施後連續的六十天，權益期限

便會终止。權益期限亦會终止假如您留在一所提供專業護理或康復服務之設施裡連續六十天但沒有接受任何專業護理。假如您在六十天之後再次住院，新的

權益期限便開始。 



 

 

 

2003 
聯邦醫療保險 (Medicare)醫療保險(Part B)承保服務 

服務 權益 聯邦醫療保險支付的費用 您支付 
醫療開支 
醫生服務、住院及門診醫療、  

手術和用品、物理及語言治療、

診斷檢查、耐用的醫療  設備和

其他服務。 

 

假如是病情需要，便不設

期限。 

80%認可費用 ($100 自付額 

(deductible) 後) 。 

大部份的門診心理健康服務支付 50%  

認可費用。 

$100 自付額*、加上 20%認可   

費用和認可費用以外之有限收費

**。50%大部份的門診精神治療

服務。 

診所化驗服務 
血液檢驗、尿液檢驗及其他。 

假如是病情需要，便不設

期限。 

一般支付 100%認可費用。 不需支付任何費用。 

家居醫療護理*** 
非全日或週期性專業護理、家居

護理員服務、耐用的醫療設備和

供應及其他服務。 

只要您符合聯邦醫療保險

家居醫療護理條件將不設

期限。 

100%認可費用；80%耐用的醫療設備認

可費用。 

除了 20%耐用的醫療設備費用  

以外，其他費用不用支付。  

醫院門診治療 
診斷或治療疾病或受傷的服務。 

假如是病情需要，便不設

期限。 

聯邦醫療保險支付醫院是根據醫院費用

而定。 

20%費用 ($100 自付額後)* 。 

血液**** 假如是病情需要，便不設

期限。 

80%認可費用（$100 自付額後由笫四品

脫開始） 

頭三品脫加上 20%額外品脫認可

費用（$100 自付額後）****。 
* 當您已經有$100 承保服務支出時，醫療保險自付額將不適用於該年度餘下所接受的承保服務。 

** 聯邦法例限制醫生服務收費。 

*** 醫療保險只會在您沒有醫院保險情況下支付家居醫療護理。 

**** 三品脫血液的自付額（無論是捐贈或自付的）可以符合住院（醫院保險）或門診（醫療保險）的條件；這在每年度只需要符合一次。 


